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Introduction

Ostéite sur escarres

pelviennes
. v v
Fréquentes Graves Coliteuses
France, 2014 : Stade IV :17-32% Stade IV : 125 000 euro
130 000 personnes en ville Mortalité importante > 3 milliards d’euros / an
Prévalence en H : 8,1%
- Gériatrie

- Réanimation
- Traumatisés médullaires

PAS DE PRISE EN CHARGE MEDICO-CHIRURGICALE CONSENSUELLE




=

Introduction

- Parage - Parage, couverture

- Prlvmts osseux 15§ - Prlvmts osseux 15§

v v
PROBABILISTE =d> CIBLEE s +/- REELARGIE s> CIBLEE =2 ARRET

Large spectre

CHIRURGIE

ANTIBIOTHERAPIE



Introduction

Débridement
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Large spectre

Objectif principal : description d’'une prise en charge en 2 temps des ostéites sur escarres pelviennes
Objectifs secondaires : - Facteurs de risque d’échec de prise en charge

- Epidémiologie microbienne

- Facteurs de risque de « superinfection »

ANTIBIOTHERAPIE



Patients et méthodes

Cohorte prospective du CRIOAc Lyon
Précision rétrospective des données des patients inclus du 01/01/12 au 30/04/16

Criteres d’inclusion

Adulte (18 ans) porteur d’'une ostéite de contiguité sur escarre sacrée ou ischiatique

Ostéite

Criteres cliniques, morphologiques, microbiologiques et thérapeutiques

Microbiologie
e Prélévements osseux, milieux enrichis solides et liquides, 14 jours de culture

e Agents « pathogenes » (S. aureus, entérobactéries, P. aeruginosa ...)
1 prélévement osseux positif

e Agents potentiellement contaminant (SCN, corynébactéries ...)
> 2 prélevements osseux positifs + prise en compte par le clinicien traitant le patient



Patients et méthodes

Cohorte prospective du CRIOAc Lyon
Précision rétrospective des données des patients inclus du 01/01/12 au 30/04/16

« Superinfection »

Documentation microbiologique supplémentaire lors de la réalisation du lambeau en comparaison
au temps de parage

Echec thérapeutique
* Nécessité de reprise chirurgicale pour raison septique apres la réalisation du lambeau
e Récidive au méme site aprés l'arrét de I'antibiothérapie

e Déces lié a I'infection ou a sa prise en charge



Résultats

64 10A / 61 patients
H 72% - Age 47 (36-63) ans Sacrum, 33%
Charlson modifié : 3 (2-5)
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Bactériologie 1° temps
Plurimicrobien : 73%

- S. aureus : 47% (MR : 13%)
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Conclusions

Large évaluation d’une prise en charge en 2 temps d’ostéites sur escarres pelviennes

VAC
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Consommation importante d’ATB larges spectres (TIENAM / FQ ?)
Pas d’impact des délais de couverture et des durées de traitement
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